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HUBUNGAN ANTARA PARITAS DAN TINGKAT PENDIDIKAN 
TERHADAP KEJADIAN KANKER SERVIKS 
Abstrak 
 
Kanker serviks adalah penyakit yang ditandai dengan pertumbuhan sel yang tidak 
terkontrol dan penyebaran sel yang abnormal. Faktor risiko terjadinya kanker 
serviks adalah paritas > 3. Paritas adalah banyaknya bayi hidup yang dilahirkan dan 
faktor risiko lain adalah tingkat pendidikan. Tingkat pendidikan merupakan 
pendidikan tertinggi yang pernah diikuti oleh pasien, pendidikan rendah merupakan 
faktor risiko yang mempengaruhi kanker serviks. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara paritas dan tingkat pendidikan terhadap kejadian 
kanker serviks di RSUD Dr. Moewardi surakarta. Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional analitik dengan desain penelitian case control. Penelitian 
ini dilaksanakan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada bulan Desember 2018. 
Jumlah sampel penelitian sebanyak 68 data rekam medis dengan teknik purposive 
sampling. Analisis statistik menggunakan uji Chi Square. Hasil analisis univariat 
diketahui jumlah paritas < 3 sebanyak 47 sampel dengan persentase 69,1% dan 
paritas > 3 sebanyak 21 sampel dengan persentase 30,9%. Hasil analisis univariat 
didapatkan tingkat pendidikan tinggi sebanyak 32 sampel dengan persentase 47,1%, 
dan tingkat pendidikan rendah sebanyak 36 sampel dengan persentase 52,9%. Hasil 
analisis bivariat tingkat pendidikan dengan kanker serviks (p = 0,029) dan paritas 
dengan kejadian kanker serviks (p = 0,115). Tingkat pendidikan berhubungan 
dengan kejadian kanker serviks sedangkan paritas tidak berhubungan dengan 
kejadian kanker serviks. 




Cervical cancer is a disease characterized by uncontrolled cell growth and abnormal 
cell spread. The risk factor for cervical cancer is parity > 3. Parity is the number of 
live babies delivered, while the other risk factor is the level of education. Education 





that affects cervical cancer. The purpose of this research was to determine the 
relationship between parity and education level on the cervical cancer cases in 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta. This research used analytic observational research 
with case control research design. This research was conducted at the Dr. Moewardi 
Surakarta Hospital in December 2018. The number of research samples is 68 
medical records with purposive sampling techniques. Statistical analysis used Chi 
Square test method. The results of the univariate analysis revealed the parity < 3 is 
47 samples with a percentage of 69.1% and parity > 3 is 21 samples with a 
percentage of 30.9%. The results of univariate analysis found that the high 
education level was 32 samples with a percentage of 47.1%, and the low education 
level was 36 samples with a percentage of 52.9%. The results of bivariate analysis 
between the level of education and cervical cancer cases (p = 0.029), between the 
parity and the cervical cancer cases (p = 0.115). There is a relationship between the 
level of education and the cervical cancer but there is no relationship between parity 
and cervical cancer. 
Keywords: cervical cancer, parity, education level 
 
1. PENDAHULUAN 
Kanker serviks adalah penyakit yang ditandai dengan pertumbuhan sel yang tidak 
terkontrol dan penyebaran sel yang abnormal (Herlana et al, 2017). Kanker serviks 
merupakan penyakit kedua terbanyak yang dialami oleh wanita di seluruh dunia 
(Hety, 2011). Kanker serviks mempunyai beberapa faktor risiko yaitu faktor 
sosiodemografi dan faktor aktifitas seksual. Faktor sosiodemografi meliputi usia 
lebih dari 35 tahun, status sosial ekonomi rendah, tingkat pendidikan rendah. Faktor 
aktifitas seksual meliputi usia muda saat pertama kali melakukan hubungan 
seksual (kurang dari 16 tahun), pasangan seksual yang berganti-ganti, paritas lebih 
dari 3, kurang menjaga kebersihan genital, riwayat penyakit kelamin, trauma kronis 
pada serviks, serta penggunaan kontrasepsi oral dalam jangka lama yaitu lebih dari 
4 tahun (Damayanti, 2013). Pasien dengan immunosuppresive contohnya pada 





infeksi HPV dan perempuan merokok merupakan faktor lain yang menyebabkan 
terjadinya kanker serviks (Prawirohardjo, 2016). 
Global Burden of Cancer Study (GLOBOCAN) (2012) menyatakan bahwa 
kanker serviks menduduki urutan ke-7 secara global dalam angka kejadian dan 
urutan ke-8 sebagai penyebab kematian dengan mortalitas sebasar 3,2%. Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) (2013) menyatakan prevalensi kanker pada semua 
usia di Indonesia tahun 2013 sebesar 1,4% dan 0,8% di antaranya adalah kanker 
serviks. Kasus kanker serviks di Surakarta berada pada peringkat ke-8 dari 10 
penyebab kematian terbesar (Hidayat et al, 2014). Informasi dari RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta (2014) menyatakan bahwa RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
sebagai rumah sakit terbesar dan satu-satunya rumah sakit tipe A di Surakarta 
dengan tingkat paripurna. 
Paritas merupakan salah satu aktifitas seksual yang menjadi faktor risiko 
terjadinya kanker serviks. Penelitian yang dilakukan oleh Mayrita dan Handayani 
(2015) di Yayasan Kanker Wisnuwardhana Surabaya menyatakan bahwa orang 
yang memiliki paritas 2-4 memiliki risiko 5,5 kali lebih besar untuk terkena kanker 
serviks. Penelitian yang dilakukan oleh Wardani et al (2015) di RSUD Zainoel 
Abidin Banda Aceh menyatakan bahwa orang yang memiliki paritas > 3 mempunyai 
risiko lebih besar untuk terkena kanker serviks dengan hasil penelitian sebesar 76%, 
sedangkan orang yang memiliki paritas < 3 mempunyai risiko lebih kecil untuk 
terkena kanker serviks dengan hasil penelitian sebesar 23% sesuai dengan penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Damayanti (2013) serta sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Hidayat et al (2014) di RSUD Dr. Moewardi menyatakan 
bahwa orang yang memiliki paritas > 3 sebesar 63,4% dan < 3 sebesar 36,6% kanker 
serviks.. Penelitian lain oleh Herlana et al (2017) di RSUD Al-Ihsan Bandung 
dengan hasil penelitian < 3 sebesar 36,6% dan > 3 sebesar 63,4%. 
Faktor risiko lain yang mempengaruhi terjadinya kanker serviks adalah tingkat 
pendidikan. Penelitian yang di lakukan Damayanti (2013) di RSUD Arifin Achmad 
Riau menyatakan bahwa seseorang dengan tingkat pendidikan rendah berisiko 
terkena kanker serviks. Hal yang berbeda ditunjukkan oleh penelitian dari Prandana 




(2014) di Kecamatan Bogor Tengah menyatakan bahwa kejadian kanker serviks 
banyak terjadi pada golongan pendidikan tingkat sedang (SMP-SMA), sedangkan 
penelitian oleh Ningsih et al (2017) di RSUP Sardjito Yogyakarta menyatakan 
bahwa tingkat pendidikan tinggi (SMA, D3/S1/S2) lebih banyak terkena kanker 
serviks dari pada tingkat pendidikan rendah (tidak sekolah-SMP). 
Paritas > 3 dan tingkat pendidikan rendah merupakan faktor risiko yang dapat 
meningkatkan terjadinya kanker serviks dengan p = 0,000 untuk paritas, dan p = 
0,000 untuk tingkat pendidikan (Damayanti, 2013). Catatan dari buku registrasi 
rekam medik Di RSUD (Rumah Sakit Umum Daerah) Dr. Moewardi Surakarta 
jumlah kasus kanker serviks pada tahun 2012 sejumlah 841 kasus, sedangkan 
pada tahun 2013 terjadi peningkatan jumlah penderita kanker serviks menjadi 1.757 
kasus (Ambarwati dan Wardani, 2015). Penelitian dari Hidayat et al (2014) di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta dengan menggunakan metode pendekatan case 
control di dapatkan 41 pasien kanker serviks dan 41 pasien tidak kanker serviks. 
Berdasarkan penelitian diatas penulis ingin mengetahui hubungan antara paritas dan 
tingkat pendidikan terhadap kejadian kanker serviks di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta. 
2. METODE 
Jenis desain penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan 
pendekatan case control. Metode penelitian digunakan untuk melihat hubungan 
antara paritas dan tingkat pendidikan terhadap kejadian kanker serviks di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta. Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan November 2018 
di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Besar sampel pada penelitian ini ditentukan 
menggunakan rumus besar sampel analitik kategorik tidak berpasangan dan 
didapatkan sampel sebanyak 31 sampel lalu ditambahkan 10% untuk antisipasi 
dropout menjadi 68 sampel. Sampel diambil dengan teknik Purposive Sampling. 
Populasi penelitian ini adalah pasien kanker serviks di RSUD Dr. Moewardi 




3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil Uji Univariat 
Tabel 1. Karakteristik Penelitian 
 
Variabel Jumlah Persentase 
Diagnosa 
Kanker Serviks 34 50 
Tidak Kanker Serviks 34 50 
Paritas 
Risiko Rendah 47 69,1 
Risiko Tinggi 21 30,9 
Tingkat Pendidikan 
Pendidikan Rendah 36 52,9 
Pendidikan Tinggi 32 47,1 
Sumber: Data Sekunder, Januari-Desember 2017 
 
3.2 Hasil Uji Bivariat 
Tabel 2. Hubungan Paritas dan Tingkat Pendidikan Terhadap 
Kanker Serviks 
 





Paritas Risiko Rendah 20 (42,6%) 27 (57,4%) 0,115 2,700 
 Risiko Tinggi 14 (66,7%) 7 (33,3%)   
Tingkat Pendidikan Pendidikan Rendah 23 (63,9%) 13 (36,1%) 0,029 3,378 
 Pendidikan Tinggi 11 (34,4%) 21 (65,6%)   
Sumber: Data Sekunder, Januari-Desember 2017 
 
Hasil tingkat pendidikan dengan pendidikan rendah pada pasien 
kanker serviks dengan jumlah 23 sampel (63,9%) dan pendidikan tinggi pada 
pasien tidak kanker serviks dengan jumlah 21 sampel (65,6%), dari analisis 
bivariat tingkat pendidikan didapatkan P = 0,029 yang artinya terdapat 
hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian kanker serviks karena 
(p) < 0,05 uji Chi Square (χ2). Tingkat pendidikan rendah 3,378 kali 





Hasil paritas risiko rendah pada pasien tidak kanker serviks dengan 
jumlah 27 sampel (57,4%) dan paritas risiko tinggi pada pasien kanker serviks 
dengan jumlah 14 sampel (66,7%)  dari analisis bivariat paritas didapatkan P 
= 0,115 yang artinya tidak terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian 
kanker serviks dengan nilai (p) > 0,05 uji Chi Square (χ2). Paritas dengan 
risiko tinggi 2,700 kali memberikan faktor protektif terhadap kanker serviks 
dari pada paritas dengan risiko rendah. 
3.3 PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara paritas dan 
tingkat pendidikan terhadap kejadian kanker serviks di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta dengan menggunakan data sekunder berupa rekam 
medis sebagai alat ukur, dan dilakukan uji Chi Square. Penelitian dilakukan 
di RSUD Dr. Moewardi Surakarta dengan 68 sampel. Hasil penelitian 
dengan analisis univariat karakteristik pasien kanker serviks dan tidak 
kanker serviks berdasarkan paritas dan tingkat pendidikan. Hasil univariat 
di dapatkan 34 sampel kanker serviks (50%) dan 34 sampel (50%) tidak 
kanker serviks, sampel ini didapatkan menggunakan perhitungan sampel 
minimal yang sudah di antisipasi dengan dropout, sebelumnya hasil sampel 
diambil dari proporsi populasi yang mempunyai faktor ektrinsik kanker 
serviks sebesar 63,4% dan diambil dari proporsi populasi yang mempunyai 
faktor intrinsik kanker serviks sebesar 36,6%, sehingga jumlah sampel 
tersebut dianggap sudah mewakili setiap populasi untuk dilakukannya 
penelitian (Hidayat et al, 2014). Karakteristik pasien dalam analisis 
univariat berdasarkan tingkat pendidikan didapatkan jumlah dengan tingkat 
pendidikan tinggi sebanyak 32 sampel dengan persentase 47,1%, dan 
tingkat pendidikan rendah sebanyak 36 sampel dengan persentase 52,9%. 
Hasil analisis bivariat didapatkan hasil tingkat pendidikan dengan 
pendidikan rendah pada pasien kanker serviks dengan jumlah 23 sampel 
(63,9%) dan pendidikan tinggi pada pasien tidak kanker serviks dengan 
jumlah 21 sampel (65,6%), dari analisis bivariat tingkat pendidikan 




pendidikan dengan kejadian kanker serviks karena (p) < 0,05 uji Chi Square 
(χ2). Hal ini terjadi karena semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, 
semakin mudah seseorang tersebut dalam memperoleh informasi tentang kanker 
serviks sehingga semakin banyak pengetahuan yang dimilikinya. Seseorang 
yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi cenderung mempunyai pola pikir 
yang lebih berkembang dan lebih logis (Notoadmojo, 2011). Pada penelitian 
ini didapatkan tingkat pendidikan berhubungan dengan kanker serviks, 
kemungkinan karena tingkat pendidikan rendah dengan kejadian kanker serviks 
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan pasien yang rendah tentang kanker 
serviks sehingga kurang memperhatikan kebersihan genital dan terlambat 
melakukan deteksi dini kanker serviks. Penelitian ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Sari (2014) dengan hasil P = 0,006 dan sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Damayanti (2013) dengan hasil P = 0,000 yang 
menyatakan bahwa tingkat pendidikan dengan kejadian kanker serviks 
terdapat hubungan yang kuat, dimana kanker serviks cenderung lebih banyak 
terjadi pada wanita yang berpendidikan rendah dibanding wanita 
berpendidikan tinggi. Tinggi rendahnya pendidikan berkaitan dengan tingkat 
sosio ekonomi, kehidupan seksual dan kebersihan. Penelitian yang dilakukan 
Surbakti (2004) pendidikan mempunyai hubungan bermakna dengankejadian 
kanker serviks OR = 2,012 dengan kata lain penderita kanker serviks yang 
berpendidikan rendah merupakan faktor yang berisiko yang mempengaruhi 
terjadinya kanker serviks. Wanita yang berpendidikan rendah kurang 
memperhatikan tentang kesehatan, terutama kesehatan yang ada kaitannya 
dengan kebersihan alat kelaminnya maka akan memiliki risiko untuk terkena 
kanker serviks. Penelitian yang dilakukan Rahma dan Prabandari (2012) 
menyatakan bahwa semakin rendah pendidikan wanita maka semakin rendah 
juga minat untuk melakukan screening kanker serviks dengan pemeriksaan IVA 
dan begitu juga sebaliknya. Pada wanita dengan pendidikan tinggi minat untuk 
melakukan pemeriksaan IVA juga semakin tinggi. Hasil penelitian lain pada 
orang tua yang mempunyai anak remaja perempuan menunjukkan bahwa 
semakin tinggi tingkat pendidikan orang tua maka semakin tinggi pula 
kesediaan untuk melakukan vaksinasi HPV pada anak perempuannya. Orang 
tua dengan tingkat pendidikan tinggi umumnya memiliki tingkat pengetahuan 
dan informasi yang lebih baik dibandingkan dengan seseorang yang 
mempunyai tingkat pendidikan rendah. Pemahaman orang tua berpendidikan 
tinggi lebih baik dibandingkan dengan pemahaman orang tua berpendidikan 
rendah mengenai upaya pencegahan kanker serviks melalui vaksinasi HPV 
(Karneli et al., 2013). Karakteristik pasien dalam analisis univariat berdasarkan 
paritas didapatkan jumlah paritas < 3 sebanyak 47 sampel dengan persentase 
69,1% dan paritas 
> 3 sebanyak 21 sampel dengan persentase 30,9%. Analisis bivariat paritas 
didapatkan P = 0,115 yang artinya tidak terdapat hubungan antara paritas 
dengan kejadian kanker serviks dengan nilai (p) > 0,05 uji Chi Square (χ2). Data 
pada penelitian ini menunjukkan bahwa paritas tidak berhubungan dengan 
kanker serviks terjadi karena terdapat faktor risiko lain yang dapat 
mempengaruhi kanker serviks seperti pemakaian kontrasepsi. Karena dengan 
pemakaian kontrasepsi maka jarak antar kelahiran dapat diatur dengan baik 
sehingga jumlah paritas tidak berhubungan dengan kejadian kanker serviks. 
7  
 Pemakaian kontrasepsi merupakan salah satu program keluarga berencana yang 
mempunyai tujuan pokok yaitu menurunkan angka kelahiran yang bermakna. 
Tujuan tersebut melalui pemakaian kontrasepsi dapat menunda atau mencegah 
kehamilan, menjarangkan kehamilan dan menghentikan atau mengakhiri (Sari et 
al, 2010) selain itu dalam penelitian Putra (2013) menyatakan paritas tidak 
berhubungan dengan kanker serviks karena tidak ada riwayat obstetri buruk pada 
paritas seperti keguguran, dan melahirkan dengan dibantu oleh pertolongan 
medis sehingga paritas tidak berhubungan dengan kejadian kanker serviks. 
Faktor risiko lain yang juga berpengaruh adalah adanya anggota keluarga (ibu 
atau saudara perempuan) yang pernah menderita kanker serviks membuat 
seseorang memiliki risiko kanker serviks lebih besar 2-3 kali dibandingkan 
dengan orang yang tidak mempunyai  riwayat  kanker  serviks di  keluarganya.  
Hal  ini  disebabkan adanya kondisi kekebalan tubuh yang kurang untuk 
melawan infeksi HPV yang diturunkan secara genetik (Manoppo, 2015). Hasil 
dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putra (2013) 
dengan didapatkan hasil P = 0,263 dan sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Lasut et al (2015) dengan hasil P = 0,695. Tetapi penelitian ini tidak sesuai 
dengan penelitian lain seperti yang dilakukan oleh Hidayat et al (2014) 
dengan hasil p = 0,000 yang menyatakan bahwa paritas menjadi salah satu 
faktor awal terjadinya perubahan sel abnormal serviks karena pada saat 
melahirkan imunitas tubuh pada ibu mengalami penurunan dan terjadi trauma 
pada serviks. Keadaan ini apabila terjadi secara terus menerus dengan jangka 
waktu yang pendek maka dapat menyebabkan serviks lebih rentan terhadap 
virus HPV (Hidayat et al, 2014). Berdasarkan teori semakin tinggi paritas 
maka insidensi kanker serviks akan semakin tinggi, namun tingginya paritas 
bukan sebagai penyebab tetapi sebagai salah satu faktor risiko untuk terinfeksi 
HPV. Trauma pada serviks dan seringnya terjadi perlukaan di organ 
reproduksi saat melahirkan dapat mempermudah masuknya HPV sebagai agen 
penyebab terjadinya kanker serviks. Perubahan  komposisi  hormon progesteron  
dan  esterogen  saat kehamilan juga menyebabkan pengaruh pada HPV dan 
perkembangan kanker (Herlana et al, 2017). 
4. PENUTUP 
Terdapat hubungan bermakna antara tingkat pendidikan dengan kejadian kanker 
serviks. Tidak terdapat hubungan bermakna antara paritas dengan kejadian kanker 
serviks. 
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